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ABSTRAK 
Perilaku kekerasan  merupakan  permasalahan utama yang sering terjadi pada 
pasien gangguan jiwa. Dampak dari perilaku kekerasan pasien gangguan jiwa di 
rumah sakit beresiko terhadap keselamatan pasien, perawat dan lingkungan 
disekitarnya. Salah satu upaya penanganan pasien gangguan jiwa yang mengalami 
perilaku kekerasan adalah  restrain extremitas. Tindakan restrain extremitas dalam 
pelaksanaan yang kurang baik dapat menyebabkan efek samping pada pasien baik 
cedera secara fisiologis dan juga psikologis. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengalaman pasien gangguan jiwa selama menjalani restrain 
extremitas di Rumah Sakit Jiwa Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian 
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Populasi penelitian adalah semua 
pasien gangguan jiwa yang pernah mengalami restrain di RSJD Surakarta. Sampel 
penelitian sebanyak 5 pasien dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan 
data penelitian menggunakan wawancara dan analisis data menggunakan uji 
deskriptif. Penelitian ini menyimpulkan  bahwa (1) latar belakang dilakukannya 
restrain adalah pasien mengalami perilak kekerasan, (2) perasaan pasien selama 
menjalani restrain pasien merasa mengalami gangguan secara fisik yaitu badan 
tidak enak, pegal-pegal dan bengkak yang disebabkan keterbatasan gerak yang 
dialami pasien selama restrain, dan (3) dampak yang dialami pasien setelah 
pelaksanaan restrain adalah timbulnya luka dan lecet pada tubuh pasien, serta 
adanya perasaan diperlakukan kasar oleh perawat sehingga menimbulkan adanya 
gangguan komunikasi terapeutik perawat dengan pasien. 
Kata kunci:  pengalaman, pasien gangguan jiwa, restrain extremitas 
ABSTRACT 
 Violent behavior was a major problem that often occurs in patients with 
mental disorders. The impact of the violent behavior of mental patients in 
hospitals are at risk for the safety of patients, nurses and the surrounding 
environment. One way of handling mental patients who experienced violent 
behavior was restrain extremities. Action restrain extremities in the 
implementation of the poor can cause side effects in patients with both injury and 
physiological as well as psychological. This study aims to determine the patient 
experiences a mental disorder during their extremities restrain Mental Hospital in 
Surakarta. This study was a qualitative research with phenomenological 
approach. The study population was all mental patients who have experienced 
restrain RSJD in Surakarta. There were 5 patients with purposive sampling 
technique. Data collection research using interviews and data analysis using 
descriptive test. The study concluded that (1) the background does restrain the 
patient suffered violent behavior, (2) a feeling of patients undergoing restrain 
patients feel impaired physical body unwell, aches and swollen due to the 
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limitations of motion experienced by patients during restrain and (3) the effects 
experienced by patients after the onset of exercise restrain the sores and blisters 
on the patient's body, as well as the feeling of being treated rudely by nurses 
causing a disturbance therapeutic nurse communication with patients. 
 
Keywords: experience, mental patients, restrain extremitas 
1. PENDAHULUAN 
Permasalahan utama yang sering terjadi pada pasien gangguan jiwa adalah 
perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan harus segera ditangani karena dapat 
membahayakan diri pasien, orang lain, dan lingkungan. Perilaku kekerasan 
merupakan suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk melukai seseorang baik 
secara fisik maupun psikologis. Perilaku kekerasan dapat dilakukan secara fisik 
dan verbal. Penanganan perilaku kekerasan dapat dilakukan dengan berbagai cara, 
salah satunya dengan cara isolasi dan atau restarin (menurut kebijakan institusi) 
(Purwanto, 2015). 
Restrain adalah aplikasi langsung kekuatan fisik pada individu tersebut, 
tanpa ijin individu tersebut, untuk membatasi kebebasan gerak dari individu. 
Kekuatan fisik ini menggunakan alat medis, tenaga manusia ataupun kombinasi 
keduanya. Pengekangan fisik menggunakan pengekangan mekanik, seperti manset 
pada pegelangan tangan dan kaki, serta sprey untuk pengekangan. Restrain tenaga 
manusia dilakukan ketika anggota staf secara fisik mengendalikan pasien dan 
memindahkan pasien ke ruangan (Sulistyowati, 2014). 
Fenomena menunjukkan bahwa pada beberapa pasien tidak direstrain 
dengan benar, hal ini menyebabkan pasien mengalami cedera fisiologis dan 
psikologis. Observasi awal yang dilakukan di rumah sakit jiwa daerah Surakarta 
terdapat beberapa pasien yang dilakukan restrain pernah terjadi luka pada setiap 
extremitasnya.  
Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti selama satu 
bulan  pada bulan November 2016 di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
diperoleh data bahwa indikasi dilakukannya restrain pada pasien yaitu karena 
pasien amuk, marah, kondisi tidak stabil, pengaruh obat dan kondisi kesadaran 
menurun. Restarin yang biasa dilakukan menggunakan manset di pergelangan 
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tangan dan pergelangan kaki. Restrain pada pasien ini menimbulkan bekas pada 
setiap extremitasnya, yaitu terutama pada bagian tangan dan kaki. Selama restrain 
pasien juga tidak dilakukan pemberian lotion saat akan direstrain.  
Berdasarkan uraian dan fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang pengalaman pasien gangguan jiwa selama menjalani 
restrain extremitas di Rumah Sakit Jiwa Arif Zainudin Surakarta. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengalaman pasien gangguan 
jiwa selama menjalani restrain extremitas  di Rumah Sakit Jiwa Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kualitatif, Penelitian 
kualitatif adalah suatu penelitian yang mencakup berbagai teknik interpretatif 
yang berusaha untuk menjelaskan, decode, menerjemahkan dan untuk 
menjelaskan dengan makna, bukan frekuensi, dari fenomena yang terjadi kurang 
lebih alami tertentu dalam dunia sosial (Al-Busaidi, 2008). Desain dari penelitian 
ini menggunakan pendekatan fenomenologi. Pendekatan fenomenologi 
merupakan suatu tipe/jenis penelitian kualitatif yang berusaha memhami makna 
dari suatu peristiwa dan interaksi orang dalam situasi tertentu (Yusuf, 2014). 
Populasi penelitian adalah pasien gangguan jiwa yang pernah mengalami 
restrain di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Sampel penelitian sebanyak 5 
pasien dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data penelitian 
menggunakan wawancara dan analisis data menggunakan uji deskriptif. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Karakteristik Responden 
Karakteristik responden penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden adalah laki-laki yaitu sebanyak 4 responden (80%). Secara umum, 
setiap penyakit dapat menyerang individu baik laki-laki maupun perempuan, 
tetapi beberapa penyakit menunjukkan adanya kecenderungan terjadi pada laki-
laki atau perempuan yang disebabkan adanya perbedaan pekerjaan, kebiasaan 
hidup, genetika, atau kondisi fisiologis yang terdapat pada laki-laki dan 
perempuan (Eko, 2002). . 
4 
 
Penelitian ini  menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur diatas 
30 tahun yang seharusnya merupakan kelompok yang telah memiliki  ketenangan 
dan kekuatan untuk mengendalikan dirinya. Namun ternyata disisi lain, sesuai 
dengan teori perkembangan psikologi pada usia 30  hingga 55 tahun individu 
berada dalam fase adanya suatu tanggung jawab pada dirinya seperti  memiliki  
keluarga sehingga memaksa mereka untuk bekerja sehingga memiliki  mobilitas 
yang tinggi. Mobilitas yang tinggi berdampak pada timbulnya gangguan 
ketenangan yang disebabkan adanya tekanan dalam pekerjaan dan ekonomi, 
permasalah sosial dan lain sebanyaknya menjadi faktor stressor untuk timbulnya 
gangguan jiwa pada seseorang. Hal ini sebagaimana disimpulkan dalam penelitian 
Ilyas (2008) yang menyatakan bahwa kejadian gangguan jiwa pada individu yang 
berusia < 40 tahun 1,661 kali lebih tinggi dibandingkan umur lebih dari 40 tahun.  
Tingkat pendidikan sebagian besar dibawah SMP dimana termasuk dalam 
kategori kurang. Tingkat pendidikan responden yang rendah disebabkan bahwa 
pasien gangguan jiwa umumnya memiliki permasalahan dengan interaksi dengan 
orang lain, selain itu kemampuan penerimaan terhadap informasi juga mengalami 
gangguan. Hal ini sebagaimana dikemukakan Chan & Mak (2008) yang 
mengemukakan bahwa pasien gangguan mental memiliki permasalahan  untuk 
berprestasi dan berinteraksi di sekolah. 
Gambaran Perasaan Pasien Gangguan Jiwa Saat dilakukan Restrain 
Penggambaran kondisi pasien gangguan jiwa saat dilakukan restrain dibagi 
dalam tiga tema yaitu alasan dilakukannya restrain, perasaan yang dialami pasien 
selama restrain dan efek yang dialami ketika mengalami restrain.  
a. Latar belakang dilakukannya restrain 
1) Pengalaman dilakukan restrain (restrain) 
Tindakan restrain pada pasien gangguan jiwa yang mengalami 
perilaku agresifitas merupakan salah satu langkah yang ditempuh untuk 
meminimalkan timbulnya cedera pada diri pasien maupun orang lain. Aras 
(2014) mengemukakan bahwa pasien dengan gangguan jiwa merupakan 
seseorang yang beresiko tinggi untuk melakukan tindakan kekerasan baik 
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pada diri sendiri, orang lain, maupun lingkungannya. Perilaku pasien yang 
dapat mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungannya muncul 
karena tanda gejala positif seperti halusinasi (Ranjan, Prakash, Sharma, & 
Singh, 2010). Halusinasi pasien dengan skizofrenia bisa menjadi pencetus 
terjadinya perilaku kekerasan (Fazel, Gulati, Linsell, Geddes, & Grann, 
2009). Perilaku kekerasan yang dilakukan pasien antara lain dalam bentuk 
kata-kata kasar sebanyak 60% (Foster, Bowers, & Nijman, 2007), 
melakukan tindakan kekerasan terhadap objek dan melakukan kekerasan 
terhadap diri sendiri (Bobes, Fillat, & Arango, 2009).  
Penanganan yang sering dilakukan dilakukan di rumah sakit jiwa 
adalah pengikatan atau restrain (restraint) dan pengurungan atau seklusi 
(seclusion). Restrain adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk 
mengekang seseorang dengan menggunakan fisik atau alat lain 
(NMHCCF, 2012). Sedangkan seklusi adalah suatu tindakan dimana 
seseorang tidak diberikan kebebasan dan dikurung  selama pagi, siang dan 
malam di sebuah ruangan yang tidak ada jalan keluarnya atau ruangan 
tertutup (NMHCCF, 2012). Jadi, dapat disimpulkan bahwa restrain, 
seklusi dan pasung merupakan tindakan yang dilakukan untuk mengontrol 
perilaku mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungan pada pasien 
dengan gangguan jiwa. 
Restrain dan seklusi hingga saat ini masih dilaksanakan di rumah 
sakit jiwa di seluruh dunia. Hasil  penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
67 dari 1000 orang pasien yang di rawat di rumah sakit jiwa di Amerika 
Serikat selama 10 tahun terakhir yang di lakukan pengasingan setiap hari, 
sedangkan 42,7 dari 1000 orang pasien dilakukan pengikatan setiap 
harinya (Hert, Dirix, Demunter, & Correll, 2011). Australia mengalami 
peningkatan jumlah restrain dan seklusi dari 9% hingga 31% dari tahun 
1998 hingga tahun 2005 mengalami seklusi, dengan angka 33 kali 
pengurungan setiap hari dan 12.000 pengurungan atau seklusi pertahun. 
Hal ini menunjukkan angka pasien di restrain cukup tinggi setiap hari nya 
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di rumah sakit dengan alasan untuk penanganan pasien yang akan 
membahayakan diri sendiri, orang lain dan lingkungannya.  
2) Alasan dilakukan restrain menurut pasien 
Munculnya perilaku agresif yang ditunjukkan oleh responden 
dalam penelitian ini menurut teori Davidoff (Mu’tadin, 2012) merupakan 
faktor anominitas. Faktor anominitas merupakan terlalu banyaknya 
rangsangan indera kognitif yang dialami oleh pasien gangguan jiwa 
sehingga menyebabkan pasien impersonal, memiliki tanggapan yang 
berbeda terhadap suatu obyek. 
Kondisi anominitas ditunjukkan oleh perilaku responden nomor 4 
yang merasa dirinya senantiasa terancam oleh pasien lainnya yang 
menurutnya ingin membunuhnya. Responden nomor 4 ini juga 
menyatakan bahwa dirinya sedang berusaha membela satpam dan perawat 
ketika mengamuk kepada salah satu pasien. 
Kondisi serupa dilakukan pada pasien nomor 3 yang menyatakan 
bahwa dirinya seperti melihat temannya sewaktu sekolah sehingga dia 
berusaha mencarinya sehingga dia berusaha untuk keluar dari ruang 
perawatan. Ketika perilaku tersebut dicegah oleh perawat, maka pasien 
tersebut mengamuk. 
Faktor-faktor munculnya perilaku agresif pada pasien gangguan 
jiwa dalam penelitian ini sebagimana dikemukakan oleh Sturney (2010) 
yang menunjukkan bahwa munculnya perilaku agresif pada pasien 
gangguan jiwa antara lain adanya munculnya sikap curiga, emosi yang 
meledak-ledak, gangguan dalam mengontrol emosi, dan adanya gangguan 
kepribadian. 
3) Tempat dilakukannya restrain  
Tempat dilakukannya restrain atau restrain semuanya dilakukan 
ditempat tidur. Pelaksanaan restrain yang dilakukan kepada pasien 
gangguan jiwa yang mengalami agresitifas dalam penelitian ini telah 
sesuai dengan pedoman pelaksanaan retrain berdasarkan Standart 
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Operational Procedure (SOP) rumah sakit. Standart Operational 
Procedure (SOP) ditetapkan untuk menjamin mutu pelayanan dari rumah 
sakit. 
4) Jumlah restrain yang pernah dialami 
Restrain, seklusi dan pasung merupakan tindakan terakhir yang 
harus di berikan kepada pasien mengingat banyak nya dampak negatif 
yang didapat pasien. Hasil analisa dari negara yang menjadi unit analisis 
peneliti didapatkan bahwa Amerika Serikat, Inggris, Australia dan 
Kanada, menyatakan bahwa restrain dan seklusi merupakan tindakan 
terakhir yang dilakukan kepada pasien gangguan jiwa. Sedangkan Afrika 
selatan menuliskan bahwa restrain dan seklusi pada gangguan jiwa 
merupakan tindakan yang emegensi.  Irlandia dan New Zealand  
menuliskan bahwa restrain dan seklusi dilakukan jika pilihan alternatif non 
restriktif tidak berhasil dilakukan. Jika dibandingkan dengan Indonesia, 
saat ini belum ditemukan standar atau kebijakan yang menuliskan bahwa 
restrain, seklusi dan pasung merupakan tindakan terhakir yang harus 
dilakukan pada pasien ganguan jiwa. Kebijakan  untuk menjadikan restrain 
dan seklusi  sebagai alternatif terakhir mejadi bahan kajian dalam 
penelitian  yang berjudul Re-Designing State Mental Health Policy to 
Prevent the Use of Seclusion and Restraint (Huckshorn, 2006) 
5) Lama restrain di tempat tidur (jam/hari) 
Restrain dan seklusi hingga saat ini masih dilaksanakan di rumah 
sakit jiwa di seluruh dunia. Restrain dan seklusi juga dilakukan di rumah 
sakit Indonesia. Angka pasien yang dilakukan resrain dan seklusi  di 
rumah sakit jiwa Tampan pada tahun 2012 sebanyak 498 pasien dengan 
rata-rata lama pengekangan adalah 8 jam. Sedangkan data yang di 
dapatkan dalam peneliti Malfasari (2014) di rumah sakit jiwa Surakarta, 
pada bulan Februari 2014 adalah sekitar 13 pasien dengan rata-rata lama 
pengurungan adalah 6 jam.  Jumlah ini termasuk tinggi, dimana jam 
restrain dan seklusi juga tidak sesuai dengan standar yang berlaku. 
Restrain dan seklusi pada pasien harus dicek setiap satu jam sekali 
8 
 
(Haimowits, Urff and Huckshorn, 2006). Hal ini dapat disimpulkan bahwa 
pelaksanaan restrain dan seklusi di Indonesia belum sesuai dengan standar, 
begitu juga pelaksaan pasung di masyarakat. 
b. Perasaan pasien selama restrain 
1) Saat menjalani restrain kondisi tubuh yang dirasakan pasien 
Pemahaman pasien tentang tindakan restrain atau pengikatan yang 
dilakukan kepada mereka adalah tindakan yang dilakukan oleh perawat 
karena perilaku mereka yang kambuh dan mengamuk. Pemahaman 
responden pada tindakan restrain yang dilakukan perawat adalah 
pengikatan yang dilakukan dengan memakai tali yang dilakukan 
dipergelangan tangan dan kaki pasien, baik yang dilakukan ketika masih 
dirumah maupun sampai dibawa ke Rumah Sakit. 
Dampak yang dialami pasien selama menjalani restrain selain 
kondisi fisik juga secara psikis. Penelitian ini menunjukkan bahwa dampak 
fisik yang dialami secara langsung dalam pelaksanaan restrain adalah 
timbulnya rasa badan tidak enak, pegal-pegal, dan bengkak. Hasil 
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Kandar (2013) dimana 
hasilnya tindakan restrain tidak menimbulkan injuri sehinga terbukti 
efektif dalam mengurangi perilaku kekerasan. Akan tetapi hasil penelitian 
ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wanda, K. (2003), 
menyebutkan bahwa tindakan restrain yang dilakukan pada pasien 
gangguan jiwa dapat menimbulkan trauma emosional atau efek psikologis. 
2) Siapa yang melakukan restrain dan berapa jumlahnya 
Keselamatan pasien dan perawat dalam pelakasanaan restrain dan 
seklusi merupakan hal yang krusial. Pelaksanaan restrain harus dilakukan 
oleh tenaga yang telah memiliki kompentensi tersendiri. Malfasari (2014) 
menunjukkan bahwa keselamatan pasien dan perawat ditunjukkan dalam 
perilaku perawat untuk mempertahankan keselamaan fisik pada pasien, 
tidak melakukan restrain dan seklusi secaara bersamaan, alat restrain tidak 
menyakiti pasien, memonitor dan mengobservasi keselamatan pasiendan 
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tersedianya alat-alat emergensi jika terjadi kegawatdaruratan pada pasien 
di ruangan restrain di rumah sakit dan staf harus dilatih sebelum 
ditugaskan dalam ruangan restrain dan seklusi. Keselamatan staff yang 
dalam  hal ini perawat juga menjadi perhatian beberapa negara untuk 
menjaga keselamatan staf dalam melaksanakan restrain dan seklusi. 
Hasil penelitian ini sesuai penelitian Kandar (2013) hasilnya 
restrain yang dilakukan diruang UPIP RSJ Amino Gondohutomo 
Semarang secara umum tidak memberikan efek samping pada pasien, telah 
memenuhi indikator pelepasan restrain, tidak mengalami kekambuhan 
perilaku kekerasan. Tenaga kesehatan yang terlibat dalam pelaksanaan 
restrain sebagian besar berjumlah lebih dari 2 dengan melibatkan tenaga 
kesehatan perempuan dan tidak menimbulkan injuri sehingga terbukti 
efektif dalam mengurangi perilaku kekerasan. 
3) Perawat menjelaskan alasan dilakukannya restrain 
Salah satu prosedur dalam pelaksanaan restrain adalah perawat atau 
pelaksana restrain memberikan penjelasan tentang tujuan pengikatan dan 
pengikatan akan dilepas setelah kondisi klien lebih tenang dan dapat 
mengendalikan perilaku. Namun dalam penelitian ini ternyata sebagian 
besar tidak dilakukan. Kondisi kesulitan komunikasi yang dialami pasien 
pada saat dilakukan restrain sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian 
Crotty, Doody and Lyons (2007). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
pasien yang mengalami agresifitas umumnya mengalami gangguan 
komunikasi karena munculnya halusinasi atau terjadinya kepribadian 
ganda pada pasien sehingga mereka kurang memahami tindakan medis 
yang diberikan kepada mereka. 
4) Kondisi pasien saat dilakukan pelepasan restrain 
Indikasi pelepasan pasien restrain meliputi kemampuan pemenuhan 
ADL, kondisi fisik, dan kondisi psikologis. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dengan pemberian restrain dimana pasien dengan memiliki 
agresifitas yang tinggi dan berisiko untuk melukai diri sendiri maupun 
orang lain menunjukkan perbaikan dalam kondisi fisik. Kondisi fisik yang 
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dimaksud di sini misalnya tindakan mencakar, meludah, menjambak, 
menendang, mencengkeram pakaian, mencekik, dan mendorong. 
Sedangkan dari segi kondisi psikologis, dengan restrain keseluruhan 
pasien menunjukkan perbaikan kondisi psikologis. Kondisi psikologis 
yang dimaksud di sini adalah mampu mengidentifikasi marah, mampu 
mengontrol marah (fisik, sosial, dan spiritual), kooperatif dengan 
pengobatan, serta tidak memiliki tanda-tanda perilaku kekerasan 
(Kandar,2014). 
5) Pemenuhan kebutuhan ADL pasien selama restrain 
Keamanan tindakan restrain pada pasien perilaku kekerasan 
sebaiknya dilakukan dengan teknik dan cara yang benar sesuai SPO yang 
berlaku di Rumah Sakit sehingga pasien merasa nyaman dan tidak 
tersakiti. Ketika restrain dilakukan, perawat seyogyanya memenuhi 
kebutuhan dasar pasien, seperti: makan minum dan personal hygiene. 
Selain itu perawat juga secara periodik mengawasi keamanan dari 
tindakan restrain yang telah dilakukan dan melakukan penilaian kapan 
pasien akan di lepas dari restrainnya. 
c. Efek atau dampak yang dialami ketika mengalami restrain 
1) Terjadi luka atau lecet pada saat restrain 
Cedera fisik yang umumnya dialami oleh pasien yang menjalani 
restrain berupa ketidaknyamanan fisik, lecet pada area pemasangan 
restrain, peningkatan inkontinensia, ketidakefektivan sirkulasi, 
peningkatan risiko kontraktur, dan terjadinya iritasi kulit (Kandar, 2014).  
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wanda, K. (2003), 
menyebutkan bahwa tindakan restrain yang dilakukan pada pasien 
gangguan jiwa dapat menimbulkan trauma fisik maupun efek psikologis 
misalnya takut, marah dan cemas. 
2) Penyebab timbulnya luka atau lecet saat restrain 
Timbulnya luka atau lecet dan gangguan fisiologis pada tubuh 
pasien yang menjalani restrain sebagaimana dikemukakan oleh Kandar 
(2014) bahwa pasien yang mengalami ketidaknyamanan fisik diakibatkan 
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adanya  pemasangan restrain, pasien yang mengalami lecet terjadi akibat 
dari pemasangan restrain yang telalu kencang, pasien juga mengalami 
peningkatan inkontinensia yang disebabkan oleh terbatasnya mobilitas 
fisik klien yang berakibat pada ketidakmampuan klien untuk memenuhi 
kebutuhan eliminasinya, dan pasien mengalami ketidakefektifan sirkulai 
yang ditandai dengan terjadinya odem pada area pemasangan restrain. 
3) Perawat memberikan lotion selama  restrain 
Secara teknis seharusnya perawat memberikan lotion untuk 
mengantisipasi timbulnya gangguan fisik pada pasien serta menjaga 
kenyamanan pasien. Tidak diberikannya lotion pada pelaksanaan restrain 
salah satunya disebabkan kondisi pasien yang menyebabkan pasien secara 
emosional kurang siap sehingga tidak dapat melaksanakan semua prosedur 
restrain dengan baik.  
Abraham, C dan Shanley (Faiqoh, 2009) mengemukakan bahwa 
salah satu stressor pada perawat pasien penyakit jiwa adalah karakteristik 
pasien penyakit jiwa yang negative seperti sulit diajak berkomunikasi, 
agresif, dan lain-lain. Keadaan dimana tekanan-tekanan pekerjan lebih 
berat karena setiap hari mengurus dan merawat pasien penyakit jiwa 
mengharuskan perawat pasien penyakit jiwa untuk mampu mengendalikan 
dan bertindak sesuai dengan tata cara perawatan sehingga tidak 
membahayakan diri dan pasien. Keadaan yang rentan dapat menyebabkan 
stres tersebut juga dapat menyebabkan individu menjadi kurang dapat 
mengontrol diri dan tingkah lakunya. Keadaan ini dapat menyebabkan 
individu melakukan tindakan-tindakan yang disebut perilaku antisosial, 
termasuk perilaku agresif. 
4) Kesulitan bergerak selama restrain 
Kesulitan bergerak selama restrain merupakan salah satu langkah 
untuk meredahkan tingkat agresifitas pasien.  Hal tersebut sebagaimana 
dikemukakan Perry dan Potter (2005) bahwa restrain dalam psikiatrik, 
secara umum mengacu pada suatu bentuk tindakan menggunakan tali 
untuk mengekang atau membatasi gerakan ekstremitas individu yang 
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berperilaku di luar kendali yang bertujuan untuk memberikan keamanan 
fisik dan psikologis individu. Didalam pelaksanaan prosedur ini di Rumah 
Sakit tentunya harus memiliki standarisasi demi kode etik dan legal dalam 
pelaksanaan prosedur pada pasien. Dalam dunia pelayanan kesehatan 
standar tatacara atau tahapan yang dibakukan dan yang harus dilalui untuk 
menyelesaikan suatu proses kerja tertentu dikenal dengan istilah standard 
operating procedure (SOP) atau Standar Prosedur Operasional (SPO).  
5) Pengikatan yang dilakukan terlalu kencang 
Pelaksanaan restrain pada pasien gangguan jiwa dengan perilaku 
agresifitas harus dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip 
menjaga hak asasi manusia, baik pada pasien maupun keluarga pasien. 
Malfasari (2014) mengemukakan bahwa pelindungan HAM pada pasien 
gangguan jiwa pelaksaan  restrain adalah menjadikan restrain bukan 
sebagai hukuman. International Bill of Human Rights menyatakan bahwa 
setiap orang berhak untuk tidak mendapatkan kekerasan baik itu 
kekerasaan fisik maupun mental. Jika restrain dilaksanakan karena alasan 
untuk menghukum pasien, berarti perorangan atau sebuah organisasi 
tersebut sudah melanggar Hak Asasi Manusia (HAM).  
6) Perlakuan kasar perawat selama restrain 
Perlakuan kasar yang dilakukan oleh perawat dalam pelaksanaan 
restrain sebenarnya tergantung dari kondisi pasien ketika mengalami 
perilaku kekerasan. Perawat yang merasa dirinya terancam ketika 
menjalankan restrain maka akan memunculkan sikap bertahan pada diri 
perawat sehingga seakan-akan sikap tersebut menjadi perilaku yang kasar 
kepada pasien. As’ad dan Sucipto (2010) mengemukakan bahwa perilaku 
agresifitas yang dilakukan pasien gangguan jiwa merupakan salah satu 
ancaman bagi kesehatan fisik dan psikologis perawat. Perawat cenderung 
menjadi korban dalam perilaku kekerasan pasien gangguan jiwa. Perawat 
harus menghadapi kekerasan secara fisik hampir setiap hari sehingga 
memunculkan sikap defensive dan hati-hati pada diri perawat dalam 





6.1.1  Karakateristik pasien gangguan jiwa yang menjalani restrain di 
Rumah Sakit Dr. Arif Zainudin sebagian besar adalah laki-laki, 
berumur lebih dari 30 tahun dan berpendidikan dibawah SMA. 
6.1.2 Gambaran perasaan pasien gangguan jiwa yang menjalani restrain di 
Rumah Sakit Dr. Arif Zainudin adalah sebagai berikut. 
a. Latar belakang dilakukannya restrain 
b. Perasaan pasien selama menjalani restrain 
c. Dampak yang dialami pasien selama menjalani restrain. 
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